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POUR / 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du lundi 20 Janvier 1919 


PRESIDENCE DE M. PieRRE DELBET. 


La séance est ouverte a 17 heures 15. Sse 

M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la cofrespondance 
qui comprend une lettre de M. le professeur Pitres, dcnnaut sa 
- démission de membre correspondant; — une lettre de M. Masson, 
appelé a Strasbourg, 4 la chaire d’anatoumie pathologique; —- une 
lettre de M. le professeur P. Courmont; — d'autres lettres concer- 
nant la publication du Bulletin. 


M. le D Beaucaamp, médecin de la Mission anglaise a la Confé- 
rence de la Paix, assiste a la séance. Il est chargé par le Gouverne- 
ment britannique de préparer un rapprochement entre les Sociétés 
savantes des deux pays, et méme entre le plus grand nombre pos- 
sible de Sociétés scientifiques interalliées. 

Le principe d’un rapprochement scientifique interallié est 
approuvé a l'unanimité des membres présents. 


M. le président prend ensuite la parole : 

M. Pierre Devser. — Messieurs, je vous ai entretenus 4 plusieurs 
reprises déja, de mon projet de publier un AtLAs pes TumEURS. Je 
n’ai pas besoin de revenir sur l’utilité qu’il y auraita le faire. 

Actuellement la terminologie de bien des variétés de cancers est 
livrée 4 la fantaisie. On emploie les mémes mots dans des sens dif- 
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- férents; on donne plusieurs noms 4 la méme espéce de tumeurs, si 


bien qu’en lisant certains mémoires, on n’arrive pas a savoir de 
quoi ils traitent. Il est probable que sous le nom de sarcome alvéo- 
laire ona décrit des épithéliomes. Chose plus grave : des produc- 
tions inflammatoires, nullement néoplasiques, semblent étre assez 
facilement rangées en certains pays parmi les cancers. Par 1a cer- 
taines statistiques sont complétement faussées. 

[lest inutile d’insister ici sur ces divers points ; ils sont fami- 
liers 4 tous les membres de | Association. 

Si je suis revenu sur la question de |’Aélas des tumeurs, c’est 
que j’entrevois la possibilité d’obtenir les fonds nécessaires a sa 
publication ou au moins une partie. 

L’ceuvre est difficile et de longue haleine. A mon avis, ce doit 
étre une cuvre impersonnelle, exécuteée par une collectivité, et je 
ne connais dans le monde entier qu’une collectivité oti soient réunies 
toutes les compétences nécessaires pour la mener a bien, c’est notre 
‘association. ll faut, Messieurs, que vous y collaboriez tous, c’est-a- 
dire que, votis "cherchiez dans vos collections personnelles vos plus 
beltas préparations, les plus caractéristiques, les mieux réussies au 
‘Point de" vue technique, que vous les soumettiez a ]’examen de tous, 
de maniére que l'on puisse reproduire les plus significalives. 

Vous comprenez, Messieurs, qu’avant de faire les démarches 
pour obtenir les fonds nécessaires, je tiens a étre sir que vous étes 
bien décidés a entreprendre cette @uvre considérable. Ce n'est pas 
un vague assentiment que je vous demande, c’est un véritable 
engagement, l’engagement d’ l’euvre votre collaboration 
éclairée et active. 

Je vous prie, Messieurs, de bien vouloir exprimer par un vote si 
vous me donnez mission de poursuivre la recherche des fonds des- 
linés & la publication de |’ Atlas des tumeurs, étant bien entendu que 
votre vote, s’il est affirmatif, impliquera de votre part engagement 
dont je viens de parler. 


L’Association émet un vote affirmatif 4 tunanimité des membres 
présents. 


La proposition, faite en décembre par M. Masson, de constituer 
des urchives de pices incomprises, comportant : observation cli- 
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nique, fragments inclus de la piéce, préparations finies ou non 
colorées, etc., est mise aux voix et approuvée a l'unanimité. Les 
piéces ainsi déposées resteront la propriété morale du déposant. 
M. Letulle veut bien accepter de réunir et de conserver ces docu- 
ments dans un local de son Laboratoire 4 la Faculté de médecine 


L’assemblée décide ensuite, pour donner aux séances plus 
d'homogénéité, que l’examen des piéces et préparations apportées 
; ¢ les présentateurs pour simple démonstration ou consultation, 
aura lieu désormais une heure avant l’ouverture de la séance pro- 

“ment dite. — Sur demande du présentateur, notifiée au Secré- 
t..@ douze & quinze jours avant la séance, une convocation spéciale 
sera adressée aux membres de |’Association. 


Discussion : A propos de la tumeur de l’angle 
splénique du célon, de M. Pierre Delbet'. 


M. Maurice LetUuLLe. — Mon examen a porté sur une mince 
tranche prélevée sur la masse intestinale montrée par M. Delbet 
dans la précédente séance. 

Sur les coupes colorées simplement & |’hématoxyline éosine, le 
fait le plus frappant est l’épaississement énorme subi par toutes les 
couches constitulives du colon. Toutefois, il est aisé de reconnaitre 
que la muqueuse s’est plissée violemment sous l’action des contrac- 
tions musculaires et, sans doute aussi, du liquide fixateur. Il n’en 
demeure pas moins évident que la muqueuse intestinale ne semble 
atteinte d’aucune lésion tumorale, ni méme de lésions inflamma- 
toires étendues. Tout au contraire, lasous-muqueuse est, sur toutes 
les préparations examinées, trés sclérosée, dépourvue de graisse et 
symphysée, peut-on dire, aux couches musculeuses intestinales. 
Celles-ci sont, au surplus, atteintes de deux sortes de lésions, faciles 
a reconnaitre : un grand nombre de faisceaux musculaires sont 
coupés, séparés de leurs congénéres par des fusées, larges, irrégu- 


4. Présentée a la séance du 16 décembre 1918. 
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ligres, trés longues d’éléments leucocytaires. Ces éléments sont 
tous, ou presque tous, des mononucléaires munis d’un minime 
protoplasma. La seconde altération des couches musculeuses intes- 
tinales consiste en une sclérose trés ancienne, fibroide, peu vascu- 
laire, indice d'une myosite chronique remontant a une époque déja 
lointaine. 

La couche sous-séreuse de l’intestin se confond, presque partout 
avec les larges placards scléreux qui ont remplacé le tissu mus- 
culaire; si bien que, en l’absence d’une coloration élective du tissu 
élastique on ne saurait dire ou se termine l’intestin proprement dit 
et ou commence le tissu périlonéal dont les lésions sont, toutes 
choses égales d’ailleurs, beaucoup plus considérables encore. 

Quoi qu’il en soit, au-dessous des zones musculeuses atrophiées 
et scléreuses s'étend une épaisse couche d’un tissu fibroide, 
pauvre en pelotons adipeux, trés riche en gros vaisseaux et qu’il est 
aisé dereconnaitre pour une membrane épiploique chroniquement 
enflammée. Dans cette couche dont l’épaisseur, sur certains points, 
atteint et dépasse méme 15 millimétres, on découvre deux séries de 
lésions : tout d’abord, la plupart des vaisseaux tant artériels que 
veineux ou lymphatiques sont atteints de toutes les variétés de la‘ 
vascularite chronique (endo-vascularite végétante, sans thrombose, 
méso-vascularite et péri-vascularite). En second lieu, les espaces in- 
terstitiels du péritoine épaissi et scléreux gont parsemés d’un nombre 
trés abondant d’ilots leucocytaires, de « follicules lymphocytaires », 
souvent ovalaires ou arrondis et dans lesquels on apercoit d’abon- 
dantes plasmazellen. Sur aucun de ces « follicules inflammatoires », 
je n’ai pu trouver une seule cellule géante. Néanmoins, la multiplicité 
de ces amas quirappellent sibienles gommes miliaires du péritoine, 
la formidable destruction des couches musculaires tranformées en 
placards scléreux, la constance des lésions des vaisseaux du péri- 
toine m’aménent, presque malgré moi, a la syphilis. 

Au surplus, les préparations 4 l’orcéine apportent une démons 
tration décisive; sur les coupes le moins mal orientées (& cause de 
Vobliquité du fragment qui me fut remis) on voit: 

1° L’existence d’énormes altérations destructives de l’armature 
élastique d'un nombre extréme de vaisseaux artériels de l’intestin 


(couches musculeuses) et du péritoine (épiploon) annexé au célon ; 


sclérosé; 
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2° La destruction parcellaire mais fréquente de |’armature élas- 
tique de la séreuse péritonéale; ; 

3° Une hypergenése insulaire du tissu élastique qui constitue, a 

état sain, la gangue péri-artérielle d’un grand nombre des vais- 
~ seaux de l’épiploon. Ces productions exagérées de fibres élastiques 
au pourtour de vaisseaux sanguins, atteints, par ailleurs, souvent, 
des lésions mutilantes atrophiques du reste de leur armature élas- 
tique (limitante élastique interne, en particulier), ne sont pas rares 
au cours de la syphilis viscérale. Elles manquent totalement, si je 
ne m’abuse, dans la tuberculose et dans la sporotrichose. 

Conclusion. — L’intestin en question est atteint de lésions 
syphilitiques qui ont porté leurs pires désastres sur le péritoine 
viscéral et sur les couches musculeuses de l’organe. 

M. Darter. — Les fragments que j'ai eus 4 ma disposition ont 
été prélevés sur une piéce ayant longuement séjourné dans le 
formol, ce qui n’a pas permis de les choisir aux points les plus inté- 
ressants, et a d’autre part contrarié les colorations les plus impor- 
tantes. 

Ce que j’ai vu de certain dans mes coupes, c’est qu’il ne s’agit 
pas d’une tumeur, au moins dans les régions que j'ai examinées, 
mais d’un infiltrat cellulaire d’inflammation chronique. Cet infiltrat 
siége principalement dans la sous-muqueuse : en un endroit je 1'ai 
vu former une nappe diffuse et en ce point le tissu est diffluent 
comme dans une gomme en voie de ramollissement; presque par- 
tout l’infiltrat pénétre, en se disséminant, dans la couche muscu- 
laire et jusque dans la couche sous-péritonéale. Dans cette der- 
niére surtout, mais aussi en divers points de la musculeuse 
sclérosée, on voit de petits amas de cellules ressemblant 4 des lym- 
phomes ou & des gommes microscopiques; parfois j’ai pu saisir a 
leur centre les vestiges d’un vaisseau qui m’a paru étre une veinule 
atteinte d’endo-périphlébite. Les cellules qui constituent! infiltrat, et 
surtout celles des petits amas, sont en majeure, partie des plas- 
mocytes; je n’y ai pas trouvé de cellules géantes ou épithélioides. 

En somme : pas de tumeur; inflammation de type infectieux 
subaigu, qui n’est probablement ni tuberculeuse, ni mycosique, 
mais qui est vraisemblablement une infiltration gommeuse syphili- 
tique tertiaire. 
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Démonstration. — Adénomes et cancers thyroidiens. 
Par M. G. Petit. 


M. Gapriet Perir présente des piéces et préparations se rappor- 
tant & ses communications de novembre et décembre 1918 sur la 
pathogénie, les caractéres et l’évolution de l’adénome thyroidien, 
et sur les cancers de la glande thyroide en pathologie comparée. 


Discussion (suite). A ’occasion des communications 
de M. G. Petit sur les cancers thyrofdiens'. 


M. Leckne. — A propos de la remarque faite dans la derniére 
séance par M. Menetrier sur la valeur de |’observation d’Kiselsberg, 
que j'avais citée, je tiens a répéter, apr?s avoir relu les textes, que 
cette observation me semble tout 4 fait probante. En voici un 
résumé (d’aprés Eiselsberg, Maladies du corps thyroide dans la 
Deutsche Chirurgie, 1902, p. 191): 

Il s’agit d'une femme atteinte de goitre volumineux, ne parais- 
sant pas néoplasique. En 1886, extirpation totale du corps thyroide 
a la clinique de Billroth. Aprés l’opération, apparition de troubles de 
myxcedéme postopératoire. 

En 1888, apparait dans l’épaisseur du manubrium sternal, une 
tumeur métastatique : dés lors les signes de myxcedéme opératoire 
s’améliorent nettement; au moment des régles, la tumeur sternale 
grossit. En 1892, sur les instances de la malade, Eiselsberg enléve 
la tameur sternale par résection totale du manubrium sterni. 
L’examen histologique montre qu'il s’'agit d’épithélioma cylindrique 
avec substance colloide. A la suite de cette opération, apparition 
de troubles sérieux, surtout a forme tétanique. Ces troubles ne 
s'améliorent que lentement. Une nouvelle tumeur apparait dans 
V’omoplate : elle n’est pas enlevée. La malade succombe en 1895 de 
cachexie progressive. 

Il me parait difficile de contester que )’apparition de la métas- 


4, Voir Bulletins des séances de novembre et décembre 1918, 
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~tase sternale n’ait amélioré le myxe-déme opératoire, apparu a la 
suite de la thyroidectomie fotale. C’est 1a un fait tres important, car 
il prouve, a mon avis, d’une facon en quelque sorte expérimentale, 
que, dans certains cas tout au moins, une métastase néoplasique 
peut avoir une activité physiologique : c’est ce qui fait la valeur et 
lintérét de cette curieuse observation. 

M. Menerrier. — Ainsi que je l’ai déja dit dans notre derniére 
séance, en rappelant les critiques que j’avais faites autrefois dans 
mon livre sur le cancer, cette observation me parait peu démons- 
trative, parce que le développement des métastases autres que celle 
du sternum n’a pas empéché l’évolution des accidents toxiques ter- 
minaux. et que l’opération par laquelle la métastase sternale fut 
enlevée, peut fort bien avoir fait disparaitre, soit un fragment de 
glande conservé aprés la premiére intervention, soit des glandules 
accessoires, dont l’hypertrophie temporaire aurait tout d’abord 
compenseé la suppression fonctionnelle de la glande enlevée. 


Démonstration. — Néoplasie rétro-mandibulaize 
d’origine thyrofdienne. 
Par MM. Peyron, Ranque et Senez'. 


ll s’agit d'une tumeur & évolution clinique assez lente, remon- 
tant a trois ans, enlevée en janvier 1917 par M. Sencert au Val-de- 
Grace chez un homme de quarante ans. Elle atteignait le volume 
d'une grosse noix et siégeait a trois travers de doigts au-dessous de 
la pointe de l’apophyse mastoide droite. Son développement ne 
parait pas avoir entrainé de symptémes basedowiens. 

Les préparations montrent des dispositions thyroidienne. 
typiques (follicules avee substance colloide) qui passent sur de 
nombreux points & des aspects papillaires végétants. Ailleurs ce 
sont des travées de boyaux épith¢liaux d'apparence assez banale et 
qui rappellent ceux qu’on rencontre souvent sur cerlaines tumeurs 
classées sous le nom de Branchiomes. 

A noter l’envahissement métastatique d’un ganglion cervical, 
dans lequel les éléments néoplasiques ébauchent des dispositions 
folliculaires. 


1. Démonstration faite & la séance du 16 décembre 1948, 
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Cette néoplasie, vraisemblablement développée atx dépens des 
vestiges d’une ébauche latérale du corps thyroide, constitue un 
document de grand intérét. Son étude est favorable 4 l’hypothése de 
l’origine thyroidienne de certains branchiomes, suivant une inter- 
prétation déja formulée par Herrenschmidt (Thése Paris, 1904) et il 
semble bien que cette origine soit exposée 3 étre méconnue toutes 
les fois qu’on ne peut pas étudier la néoplasie a ses premiers stades. 


Démonstration. — Sur les vestiges embryonnaires 
de la région coccygienne. 


Par M. Peyron. 


Mon maitre Alezais et moi avons essayé de montrer que les 
tumeurs rapportées par les auteurs allemands a la pseudo-glande 
coccygienne de Luschka provenaient en réalité des vestiges des 
_ segments caudals du tube neural. 

Pour compléter la démonstration faite antérieurement a propos 
des tumeurs, je présente 4 |’Association des dessins et des prépara- 
tions embryologiques relatifs au développement du coccyx chez 
homme et divers mammiferes. J’ai choisi seulement quelques 
piéces parmi les plus démonstratives, mais l'ensemble de notre 
matériel comprend plus de 400 embryons ou fetus qu’il a fallu 
débiter en séries. Vous pouvez constater l’air de famille remar- 
quable que gardent les vestiges du tube neural chez les divers ani- 
maux étudiés et qui correspond lui-méme étroitement a celui des 
tumeurs humaines que nous leur rapportons. 

Chez le chat le vestige est ordinairement unique, chez le mouton 
on trouve une série de vestiges échelonnés sur la face dorsale de la 
queue; chez le veau leur nombre est d’une vingtaine environ. Chez 
l'homme, le vestige est constant, assez volumineux et toujours 
unique; il siége vers la pointe du coccyx a sa face dorsale. 

Je cherche actuellement 4 préciser la date et le mécanisme de sa 
disparition au cours de l’enfance. 

Je vous montre, d’autre part, chez le mouton, des vestiges encore 


énigmatiques que je viens d’observer dans deux cas seulement sur — 


25 stades étudiés. Il s’agit dans chaque cas de 2 vésicules creuses et 
allongées, situées a la face antérieure des vertébres caudales, l'une 
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vers la base, l'autre vers la pointe de la queue. Chacune présente la 
méme dualité fort curieuse de structure : sur la face dorsale un 
épithélium pavimenteux stratifié rappelant un revétement épider- 
mique; sur la face ventrale, un revétement de cellules cylindriques 
se compliquant de quelques évaginations de type glandulaire et 
présentant dans l’ensemble des affinités endodermiques assez 
accusées. Cette.opposition trés nette de structure me ferait penser 
plutot aux vestiges du canal neurentérique qua ceux de l’intestin 
post-anal proprement dit. Cette impression est aussi celle de 
M. Prenant qui a examiné les préparations. Mais pour confirmer 
cette filiation morphologique autrement que par une simple élimi- 
nation, l’étude des stades antérieurs a la fragmentation de l’in- 
testin caudal est évidemment nécessaire, et je l'aborde actuel- 
lement. 

Chez homme je n’ai pas rencontré jusqu'ici sur prés de 
75 stades examinés de vestiges de cet ordre; néanmoins j'ai actuel- 
lement a l'étude deux tumeurs qui semblent pouvoir en étre 
rapprochées. 


A propos des tumeurs mixtes de la face. — Deux cas 
de dysembryomes conjonctivo-épithéliaux sous- 
cutanés, au niveau du sillon nasogénien. 


- Par M. Leeéne. 


A propos de l’observation de tumeur a type de cylindrome 
observée dans une glande lacrymale accessoire et présentée dans la 
derniére séance pai M. Letulle, je vous apporte aujourd’hui deux 
tumeurs du méme type que j’ai eu l'occasion d’opérer : ces deux 
tumeurs, du volume d'un haricot, étaient situées sous la peau du 
sillon nasogénien a égale distance de la paupiére inférieure et de la 
lévre supérieure : il s’agissait dans les deux cas d’hommes jeunes. 
Ces tumeurs se présentaient cliniquement avec tous les caractéres 
objectifs d’un kyste sébacé banal. Dans les deux cas la tumeur fut 
enlevée a l’anesthésie locale ; ‘examen microscopique de la tumeur 
(qui n’était pas un kyste a contenu sébacé comme je l’avais cru avant 
l’intervention, mais une tumeur solide, de consistance ferme et de 
couleur gris rosé), me montra qu’il s’agissait dans les deux cas de 
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tumeurs absolument analogues a celles que l'on rencontre bien plus 
communément au niveau des glandes salivaires et qui ont été Vobjet de 
discussions interminables. Pour ma part, j’adopte pleinement l’inter- 
prétation que M. Letulle et M. Chevassu ont donnée de ces tumeurs; 
qu’on les appelle enclavomes avec Chevassu, ou mieux dysembryomes 
conjonclivo-épithéliaux avec. M. Letulle — cela importe peu 4 mon 
avis — pourvu que l’on comprenne que ces tumeurs se dévelop- 
pent aux dépens de débris embryonnaires, isolés a un stade précoce 
du développement de la région facio-cervicale, 4 une époque ou le 
mésenchyme et |’épithélium sont encore si difficiles @ distinguer 
sur les coupes dembryons. Le siége si particulier de ces tumeurs 
sexplique aisément dans cette hypothése : elles siégent en effet, 
soil dans les régions de la face et du cou profondément remaniées au 
cours du développement (premiére et deuxiéme poches branchiales, 
parotide, sous-maxillaire, voile du palais), soit au niveau des raphés, 
des lignes de soudure (dans mes deux cas le sillon nasogénien qui 
est un raphé facial, raphé dont la non-soudure donne naissance au 
coloboma facial.) L’évolution des tissus dans ces tumeurs se fait 
dune facon essentiellement confuse et mixt’, a la fois dans le sens 
épithélial et dans le sens conjonctif; il se produit du tissu muqueux, 
donnant la réaction métachromatique avec la thionine ou le bleu de 
Unna, soit du cartilage plus ou moins atypique ; les cordons épithé- 
liaux sont eux aussi extrémement variables d’aspect ei trés souvent, 
ils reproduisent sur les coupes l’aspect des céllules neviques; c'est 
la un fait intéressant el remarquable. Ces tumeurs ont le plus sou- 
vent une évolution clinique bénigne: mais elles peuvent parfois 
cependant prendre une marche progressive, destructive et envahis- 
sante (les métastases sont pourtant d'une extréme rareté, méme 
lorsque l’évolution maligne est localement évidente). Anatomique- 
ment on rencontre ces tumeurs au niveau de la région parotidienne, 
sous-maxillaire, labiale, sublinguale, vélo-palatine; bien plus rare- 
ment, elles peuvent siéger au niveau de l’orbite comme dans le cas 
de M. Letulle ou méme au niveau du sillon nasogénien, comme 
dans les cas que je vous rapporte en ce moment. 


M. Curyassu. — Sans vouloir aborder la discussion d’ensemble 
sur les tumeurs dites mixtes des glandes salivaires, qui se trouve 
remise ala prochaine séance, je demanderai seulement a M. Lecéne 
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s'il a fait sur ses intéressantes tumeurs des colorations électives des 
fibres élastiques? 

(M. Lecéne répond négativement.) 

J'ai publié jadis, dans un mémoire présenté a la Société de chi- 
rurgie', l’observation d’une tumeur de la glande sous-maxillaire a 
allure bénigne dont l’aspect microscopique donnait, comme celle de 
M. Lecéne, l’impression d’un épithélioma infiltré @ croissance rapide. 
Aprés coloration a l’orcéine, l’'aspect changeail du tout au tout; chaque 
cellule presque était enserrée dans un réseau trés dense de fibrilles 
élastiques, si bien qu’on pouvailt se demander s’il n’y a pas de rela- 
tion entre une pareille richesse en fibres élastiques et l’évolution par- 
ticuliérement lente d’une tumeur aussi infiltrante. La question est 
d'intérét, non seulement pour les tumeurs mixtes, mais pour toute 
la pathologie du cancer en général, voire pour sa thérapeutique. 

M. Perron. — Nous avons signalé, Masson et moi, dans notre 
Mémoire cette abondance du tissu élastique sur laquelle vient d’in- 
sister M. Chevassu. Il y a lieu & ce point de vue de confirmer les. 
réserves faites par Laguesse & propos de l’histogenése de la rate, sur 
la signification de la méthode de Weigert. Elle imprégne non seule- 
ment les tissus élastiques, mais les fibrilles de collagéne jeune. . 


Adénomes du sein et mammites chroniques. 
Par MM. Pierre Delbet ect Pascano. 
(avee deux planches en couleurs) 

Je voudrais soumettre 4 votre examen deux tumeurs du sein, 
deux tumeurs bénignes appartenant a un type réputé commun, mais 
en réalité fort rare. 

Cliniquement, le caractére fondamental des tumeurs bénignes 
du sein, c’est leur extréme mobilité dans la glande. On y ajoute la 
netteté de la circonscription qui n’est pas toujours parfaite et en 
quelque sorte comme corollaire l’existence d’une capsule. 

Quand on opére ces tumeurs, tous les chirurgiens le savent, 
malgré la mobilité, on ne trouve pas en général de capsule véri- 
table ; lacirconscription n’est pas nette; au voisinage de la masse 
formant tumeur, on trouve des altérations de la glande. Les 
examens microscopiques montrent dans la partie qui constituait 


1. Publié in Revue de chirurgie, Tumeurs de la glande sous-maxillaire, 
février et mars 1910, p. 145-170 et 450-502 (41 fig.). 
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cliniquement une tumeur et dans son voisinage des lésions iden- 
tiques, qui ont deux caractéres essentiels, une augmentation des 
éléments glandulaires avec persistance de la basale et une cirrhose 
qui est soit périacineuse, soit périlobulaire, soit péricanaliculaire. 

La proportion des éléments glandulaires et de la cirrhose est 
extrémement variable. Dans les formes extrémes on trouve d’une 
part des rognons fibreux a fibres concentriques, au centre desquels 
il n’y a plus que quelques cellules épithéliales, vestiges d'un acinus, 
et d’autre part des kystes avec une couche conjonctive. 

Ces deux évolutions se retrouvent non seulement dans le méme 
sein, mais dans un méme lobule. Ce qui prouve qu’elles appar- 
tiennent au méme processus. 

C’est ce qu’exprimait 4 la Société de chirurgie l'un de nos 
maitres, M. Trélat, je crois, en disant ou & peu prés & propos de la 
maladie kystique : « En somme, M. Reclus nous a appris que dans 
ces nodules appelés fibromes multiples par les anciens chirur- 
giens, il y a souvent des kystes. » Phocas avec M. Tillaux ont con- 
tinué 4 donner 4 l’affection le nom de mastite noueuse, et c’est peut- 
étre celui qui est le plus expressif. A la vérité, dans bien des 
piéces, on ne trouve plus de caractéres inflammatoires. Le processus 
cirrhotique a fini son évolution. C’est affaire d’age de la tumeur. 
Dans la période évolutive, | infiltration embryonnaire est abondante. 

En somnte, ces tumeurs bénignes du sein dont la fréquence est 
extréme ne sont que des noyaux de mammite chronique. 

Pendant longtemps, toutes les tumeurs bénignes du sein que j’ai 
rencontrées appartenaient a ce type et j'ai écrit dans le traité de 
chirurgie de Duplay et Reclus que je n’avais jamais observé de 
tumeur du sein méritant le nom d’adénome. 

Depuis, j’en ai observé deux que je vous apporte. 

Cliniquement, la mobilité de la tumeur dans la glande est la 
méme que pour les noyaux de mammile, mais la circonscription est 
bien plus nette. Elle est telle que dans l'un de mes cas, j’ai pu affirmer 
qu'il s’agissait d’un adénome et non d’un noyau de mammite. Dans 
l'autre, j'ai hésité parce qu’en méme temps que l’adénome existaient 
des noyaux multiples de mammite. Le cas est particuliérement 
intéressant parce que j’ai enlevé en méme temps que |l’adénome un 
fragment de glande, ce qui permet de comparer les deux processus 
dans le méme sein. 
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Au cours de l’opération, le diagnostic s’impose. Les noyaux de 
mammite n’ont pas de capsule véritable; les adénomaes en ont une 
trés nette. 

Histologiquement les deux lésions sont trés différentes. Voici les 
caractéres par quoi elles s’opposent. 

1° Dans les adénomes, il n'y a pas d’organisation topographique 
en lobes et lobules. 

Dans les mammites localisées ou diffuses, cette organisation est 
nette. (V. pl. I). 

2° Dans les adénomes, on ne trouve pas de graisse. 

Dans les mammites, entre les nappes de cirrhose, il y a toujours 
des parties graisseuses comme dans une glande normale. 

3° Dans les adénomes, le tissu conjonctif est d’une élégance- 
remarquable : il n'y a pas de fermation fibreuse, ni périacineuse, ni 
péricanaliculaire. 

La cirrhose est au contraire constante dans les mammites. 

4° Dans les adénomes, on ne trouve pas de vaisseaux organisés ; 
il n'y a que des capillaires. Au contraire dans les mammites les vais- 
seaux sont en général nombreux. 

Nous ajouterons un cinquiéme caractére, qui n’est peut-étre pas 
constant: c’est l’épaississement de la membrane basale. 

Quand on examine ces coupes d’adénome, une image se pré- 
sente presque inévitablement a l’esprit, c’est celle d’un testicule ecto- 
pique et on ne peut s'empécher de penser que |’on est en présence 
d’uné malformation. 

Ainsi de ces deux types de tumeurs bénignes, l’un rentrerait 
dans le groupe des malformations, l'autre serait de nature inflam- 
matoire. Ce sont les origines habituelles de ces productions qui ne 
sont pas vraiment néoplasiques et que j'ai cherché jadis 4 grouper 
sous le nom de paraplasmes. 

Voici la description histologique tres compléte des deux adé- - 
nomes, faite par M. Pascano. 


ABSENCE D’ORGANISATION EN LOBES ET LOBULES 


Ce qui frappe surtout a l’examen d’une coupe de cette tumeur 
est la richesse de |’élément glandulaire qui est représenté par une 
quantité considérable d’acini. (V. pl. I, fig. 2). 
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La répartition de ces éléments est trés irréguliére et n’offre 
aucune tendance a l’organisation en lobes et lobules. 

Les acini se dispersent en amas plus ou moins écartés les uns 
des autres. Ils sont accompagnés quelquefois d'un canal galacto- 
phore; ou bien ils sont clairsemés au milieu du stroma conjonctif. 

Les acini ont des dimensions variables (en tenant compte des 
dimensions de la lumiére centrale), tantot presque dépourvus de 
lumiére centrale, tantét avec une lumieére trés nette et réguliérement 
arrondie. D’autres fois les acini sont allongés avec une lumiére 
ovalaire ou, en forme de fente. Quand les acini proliférent, bour- 
geonnent, la lumiére apparait comme une étoile a trois ou plusieurs 
branches. Cette derniére disposition pourrait étre interprétée comme 
uhe disposition appartenant aux canaux galactophores, mais le revé- 
tement épithélial n’est pas celui d’un canal galactophore, mais véri- 
tablement celui d'un acinus. Les canaux galactophores, quand ils 
existent, présentent un revétement épithélial comme dans une 
glande mammaire normale. Ils peuvent aussi proliférer en abon- 
dance et former des canaux trés longs & bourgeons latéraux ; leur 
lumiére reste a peu prés ce qu’elle serait dans un sein normal. 

Dans une de nos tumeurs les canaux 4 revélement cylindrique 
ont proliféré d’une facon trés abondante et occupent un espace de 
la tumeur rempli de tubes trés peu allongés, groupés les uns contre 
les autres comme le feraient les acini d’un lobule mammaire. 

A un plus fort grossissement on remarque que le revétement 
épithélial présente partout la méme hauteur et la méme streteture. 
Il est toujours composé d’une couche cellulaire superficielle et d'une 
couche profonde myoépithéliale. (V. pl. II, fig. 3). 

La couche cellulaire superficielle est constituée par des éléments 
cubiques ou cylindriques, suivant qu'il s’agit aun acinus ou d'un 
canal galactophore: elle est toujours la méme pour chacun de ces 
deux organes. 

Liacinus, élément principal de la _ prolifération glandulaire de 
notre tumeur, présente partout la méme structure. Ses cellules 
épithéliales superficielles cubiques, présentent une bordure en 
brosse au niveau de la lumiére centrale. 

Le protoplasme est finement granuleux, plus dense vers la péri- 
phérie, plus clair autour du noyau. Elle prend bien les colorants 
basiques. Ses faces latérales sont encastrées dans les cellules voi- 
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couche épithéliale. Leur membrane épaisse se colore d'une fagon 
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sines. Quanta la base de la cellule, elle est irréguliére, dessinant 
des contours variés qui marquent la limite entre cette couche épi- 
théliale et la couche cellulaire profonde ou myoépithéliale. 

Les noyaux sont gros, sphériques ou ovales, occupant le centre 
de la cellule. Ils possédent deux a trois gros nucléoles et un tin 
réseau de granulations chromatiques qui se colorent bien par l’héma- 
téine. Ces cellules épithéliales évoluent absolument de la méme 
maniére que les mémes cellules de la glande mammaire normale , 
Elles sont susceptibles d’élaborer des produits de sécrétion, des 
corpuscules de graisse ou de s’exfolier. Dans ce dernier cas, le 
protoplasme devient uniforme, le noyau augmente de volume ou 
éclate au milieu de la cellule. Cette masse de substances protoplas- 
miques et nucléaires prend une teinte uniforme foncée aprés colo- 
ration des coupes. Plus tard, des masses analogues, provenant des 
cellules voisines, se tassent les unes contre les autres, prenant des 
formes trés variables. Elles finissent par tomber dans la lumifre 
glandulaire ot elles vont subir différents modes de fragmentation 
ou de dégénérescence. (Fig. 3, d). 

La sécrétion de corpuscules graisseux se- fait comme dans une 
glande mammaire normale. La bordure en brosse s’efface, elle n’est 
plus représentée par cette ligne pointillée trés: nette de la. cellule 
au repos, elle donne passage a une grosse larme de substance en 
transformation graisseuse qui reste attachée encore longtemps par 
un pédicule la masse protoplasmique qui lui a donné naissance. 
Cette gouttelette de substance graisseuse une fois détachée de la 
cellule mére est encore longtemps reconnaissable au milieu de la 
lumiére des tubes glandulaires. 

La couche myoépithéliale de \’acinus est plus évidente sur ies 
coupes de nos tumeurs que dans un acinus de glande normale. 
Leur protoplasme ne présente aucune structure par les méthodes 
de coloration habituelles. 

Ces éléments ne sont reconnaissables qu’a la présence de leurs 
noyaux et par les contours que leur dessinent, d'une part la couche 
épithéliale superficielle, d’autre part, la membrane basale. 

Les noyaux de ces éléments présentent la plupart du temps une 
forme allongée ou triangulaire trés irréguliére. Leurs dimensions 
sont de beaucoup inférieures aux dimensions des noyaux de la 
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intense par l’hématéine. Le réseau chromatique est trés réduit, et 
rarement on peut voir un nucléole généralement allongé occupant 
le centre du noyau. 

Les canaux galactophores présentent une structure en tous 
points identique 4 un canal galactophore de glande mammaire 
normale. Une couche épithéliale cylindrique, une couche myoépi- 
théliale et une membrane basale. 

Jamais leur revétement épithélial n’est pluristratilié. 

Par leur composition histologique ils appartiendraient aux der- 
niéres ramifications des canaux galactophores d’une glande mam- 
maire normale. 

L’hypertrophie de ces canaux se fail suivant le type normal. 
Jamais on ne rencontre de végétations épithéliales & l’intérieur du 
canal, de villosités épithéliales avec ou sans axes conjonctifs. - 

Ils peuvent se dilater légerement ou s’allonger pour constituer 
de longs tubes sur lesquels viennent déboucher de petits conduits 


Jatéraux. 


ABSENCE DE GRAISSE 


A lexamen microscopique dune coupe de glande mammaire 
normale, ce qui frappe surtout c'est la présence du tissu adipeux 
qui sépare les lobes ou les lobules les uns des autres. Ce tissu adi- 
peux persiste toujours dans les mammites chroniques méme trés 
avancées. I] sépare les nodules fibreux les uns des autres. Quelque- 
fois trés abondant, il n’est représenté d'autres fois que par deux ou 
trois cellules adipeuses apparaissant au milieu des blocs fibreux 
comme des trous a l’emporte-piéce. (Pl. I, fig. 1). 

Dans les adénomes résultant de l'association de plusieurs lobes 
ou lobules en prolifération adénomateuse, il est toujours possible 
de rencontrer du tissu adipeux parmi les bandes plus ou moins 
épaissies du stroma conjonctif qui sépare les formations glandu- 
laires les unes des autres. 

Dans toutes ces tumeurs quel que soit leur aspect histologique, 
quelle que soit la transformation ou |’évolution de leurs éléments 
glandulaires ou du stroma conjonctif, nous pouvons toujours 
trouver soit ala périphérie de la tumeur, soit au centre des vestiges 
du tissu conjonclivo-adipeux interlobaire ou inlerlobulaire. 
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Notre tumeur en plus de |l’absence d’organisation en lobes: et 
lobules de son élément glandulaire ne présente aucune trace de 
tissu conjonctivo-adipeux qui aurait pu permettre l’hypothése 
d'une origine plurilobulaire de la tumeur. 

L’absence de graisse est un des caracteres fondamentaux du stroma 
conjonctif de notre tumeur. 


ABSENCE DE FORMATIONS FIBREUSES PERIACINEUSES, PERILOBULAIRES 
ET PERICANALICULAIRES 


Le stroma de la tumeur est représenté par un tissu conjonctif 
polymorphe. Et cette grande variété de ses aspects n’est pas systé- 
matisée par rapport aux organes glandulaires ni par rapport a leur 
groupement. (PI. I, fig. 2 et pl. Il, fig. 4). 

Il y ades endroits de la préparation ow le tissu périglandulaire 
est cellulaire, tres pauvre en fibrilles de collagéne. Les cellules 
apparaissent clairsemées, elles possédent un gros noyau ovalaire 
ou allongé et sécrétant de nombreuses fibrilles de collagéne qui 
s’entrelacent entre elles sans ordre. (PI. Il, fig. 3, 5). 

Dans d’autres points les fibres de collagéne sont tres nombreuses 
et s'alignent pour former des faisceaux ondulés qui parcourent dans 
tous les sens la surface de la coupe. Ces faisceaux de fibres de col- 
lagene sont accompagnés de noyaux trés allongés qni se colorent 
fortement par l’hématéine. 

Jamais il n’y a une systématisation de ces formations de fibres 
de collagéne autour d’un amas d’acini en permettant ainsi de sup- 
poser qu’ils seraient les vestiges d'un tissu interlobulaire. 

L’atmosphére conjonctive des acini est représentée toujours 
par untissu conjonctif jeune, pauvre en fibres de collagéne, et méme 
dans les cas ot des bandes épaisses de ces fibres viennent séparer 
les acini les uns des autres, il reste toujours entre celles-ci et la 
glande un espace clair occupé par du tissu conjonctif jeune. 

Dans les mammites chroniques, le tissu conjonctif qui constitue 
le stroma de ces tumeurs du sein est toujours représenté par un 
tissu de sclérose. Cette transformation se systématise par rapport a 
élément glandulaire. Elle intéresse le tissu interlobulaire, et alors 
on apercoit sur les coupes de grosses bandes de tissu fibreux sépa- 
rant les lobules les uns des autres. (PI. 1, fig. 1). 

TOME x. — 1919. 
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+ Sielle intéresse le tissu conjonctif lobulaire lui-méme,. on voit 
des acini glandulaires tres atrophiés apparaissant comme de 
petits anneaux au milieu d’un bloc épais, presque homogéene, tel- 
lement les fibres de collagéne sont épaissies. Et la tumeur de mam- 
mite chronique est constituée par un ensemble de ces blocs fibreux 
lobulaires séparés.les uns des autres par du tissu graisseux et des 
bandes plus ou moins épaisses de tissu interlobulaire. . 

Si, par contre, le processus sclérosant commence autour de 
l'acinus, nous voyons le lobule constitué par de petites nodosités. 
rouge vif séparées les unes des autres par des fibres de collagene: 
plus fines. 

L’élément glandulaire est plus ou moins atrophié ou inrecon- 
naissable. Ces trois modes de sclérose du stroma glandulaire sont 
presque toujours simullanés dans les nodules de mammite chro- 


nique du sein. 


Les fibro-adenomes du sein présentent toujours un stroma 


conjonctil de néoformation; un stroma uniforme, revétant le type 
fibromateux jeune, fibromateux a fines fibrilles de collagéne, a gros 
faisceaux de collagéne, etc., ou bien un tissu de néoformation en 
transformation dégénérative ou en transformation myxomateuse. 

Les éléments glandulaires trés modifiés, allongés en fentes ou 
formant des kystes sont entourés de ce tissu de néoformation 
conjonctive qui garde toujours une orientation spéciale “autour 
deux. 

Il nous parail trés facile de separer le stroma conjonctif de notre 
tumeur, du stroma des mammites chroniques ou des fibro-adé- 
nomes. Ce stroma n’est pas un tissu conjonctif inflammatoire ni un 
tissu conjonctif de néoformation. Nous lui reconnaitrons tous les 
caractéres d’un tissu conjonctif normal. 


ABSENCE DE VAISSEAUX ORGANISES 


Les vaisseaux de la tumeur sont représentés par des capillaires 
sanguins de dimensions variables (PI. I, fig. 2 c). 


Dans aucun endroit de la coupe nous n’avons pu rencontrer des 


artéres ou des veines plus ou moins volumineuses comme on en 


trouve dans toutes les autres tumeurs du sein. 
Les capillaires de notre tumeur sont réduits @ un simple revéte- 
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ment endothélial, accompagné de quelques fibres conjonctives qu'ils 
empruntent au stroma ambiant. 

Dans les fibro-adénomes résultant de l'association de plusieurs 
lobules glandulaires subissant cette transformation, nous aperce- 
vons toujours dans le stroma conjonctif des vaisseaux sanguins 
organisés en arléres ou veines et de dimensions trés variables. 
Quelquefois ces vaisseaux peuvent subir des modifications dans 
l’architecture de leurs parois, liées trés souvent au processus et a 
l’aspect que revét le processus néoformateur du stroma ambiant. 
Mais toujours ces artéres et ces veines sont reconnaissables sur les 
coupes, au milieu des tissus qui les environnent. 

Il reste une catégorie de fibro-adénomes végétants ou le stroma 
conjonctif des bourgeons n’est irrigué que par des capillaires, Mais 
dans ce cas il s’agit d’axes conjonclifs néoformés avec des carac- 
teres morphologiques spéciaux, a orientation spéciale par rapport 
au revétement épithélial complétement modifié. 

Quant aux nodules de mammite chronique, ils gardent toujours 
la vascularisation de la glande mammaire normale ov ils ont pris 
naissance. Les rapports des vaisseaux par rapport a la glande sont les 
mémes. Les modifications de leurs parois sont étroitement liées au 
processus inflammatoire environnant. 


EPAISSISSEMENT DE LA MEMBRANE BASALE 


Tous les tubes glandulaires sont pourvus d’une membrane 
basale quelquefois assez épaissie donnant & l'ensemble de la coupe 
regardée a un faible grossissement, l’aspect d’une coupe de testi- 
cule ectopique. (Fig. 2 et 4.) 

Chaque élément est entouré d’un anneau rouge vif sur les 
coupes colorées au Van Gieson, anneau qui présente une structure 
spéciale vu a un fort grossissement. 

Il résulte du tassement de nombreuses fibrilles de collagene plus 
ou moins orientées 4 la circonférence du tube glandulaire. 

Entre cet anneau de substance collagéne et la couche cellulaire 
myoépithéliale on apercoit par places un noyau trés allongé qui 
s’étend au-dessous des cellules myoépithéliales, 

L’épaisseur de cette membrane basale est nettement supérieure 
a celle d'un acinus de glande mammaire normale. Elle ne semble 
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pas dépendre d’un processus inflammatoire chronique, car les tissus 
environnant les glandes de notre tumeur ne présentent pas de 
lésions sclérosantes du tissu conjonctif. De plus cet épaississement 
apparait la ot il n'y aucune modification du revétement épithélial de 
acinus. (Fig. 3). 

~ Dans les mammites chroniques ou il y a une sclérose intense du 
tissu conjonctif lobulaire, il arrive tres souvent de voir autour de 
l’acinus un gros anneau de substance collagéne entourant de trés 


prés l'acinus. Mais, dans ces cas, il nous a semblé que la mem- 8 
brane basale ne changeait pas sa structure s’il n’y avait pas, en 
méme temps, des lésions du cété du revétement épithélial. ¢ 
Dans les mammites chroniques ov |’élément épithélial est inté- P 
ressé par l’inflammation, en méme temps que la réaction du tissu ‘ 
conjonctif périacineux, on voit des modifications fondamentales du " 
revétement épithélial et la membrane basale subit une dissociation 
complete. Le tissu conjonctif environnant est en prolifération, tant ¥ 
au point de vue éléments cellulaires qu’au point de vue fibrilles de de 
collagéne. 
Les fibrilles de collagéne du tissu conjonctif viennent se méler 
a la membrane basale, ainsi dissociée. o 
Dans les mammites chroniques ou les lésions de sclérose inter- - 
lobulaire viennent gagner le stroma du lobule glandulaire et les ” 
éléments acineux, on voit, autour de ces derniers, des lames de 
substance collagene se superposant les unes aux autres et s’orien- is 
tant suivant le contour de l’acinus. L’encerclement fibreux se rap- mt 
proche de plus en plus du tube glandulaire, qui est finalement lin 
réduit 4 un amas de cellules épithéliales atrophiées et a peine ey 
reconnaissables. La progression du processus sclérosant se fait du ble 
cété de la glande par l’envahissement de cette derniére par des os 
fibres de collagéne qui viennent la disséquer en isolant les cellules me 
les unes des autres. En méme temps que la multiplication des ‘Pq 
fibrilles conjonctives, on voit une multiplication de I’élément cellu- _— 
lulaire. Cellules et fibres vont prendre ultérieurement la place du his 
tube glandulaire sous forme de bandes de sclérose orientées circu- toh 
lairement autour de J'ancien acinus glandulaire. adé 
Capsule. — La capsule de la tumeur recouvre sans interruption te 


toute l’étendue de sa surface. Elle est constituée par quatre a six 
assises de fibres conjonctives intimement serrées les unes contre les 
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autres et accompagnées de rares noyaux trés allongés subissant les 
inflexions de la fibre & laquelle ils appartiennent (Fig. 4).”' 

De temps en temps ces lamelles conjonctives se dissocient pour 
laisser passer dans leur intervalle de fins capillaires sanguins. (Fig. 2). 

Du cété interne cette coque conjonctive se met en rapport 
avec le stroma de la tumeur en échangeant avec elle des fibres de 
collagéne. 

Du coté externe se trouve le tissu conjonctivo-adipeux de la 
glande mammaire dans lequel vont pénétrer des fibres capsulaires. 

Ce tissu conjonctivo-adipeux avec les éléments glandulaires qu’il 
contient subit par endroits un tassement mécanique dt au dévelop- © 
pement plus marqué de la tumeur 4 cet endroit. A |’examen histo- 
logique tous ces éléments sont étirés, écrasés et en voie d’atrophie 
simple. 

La limitation des tumeurs du sein par une capsule est trés rare; 
presque toujours des travées fibreuses épaisses les relient au reste 
de la glande mammaire. Et il est difficile au cours de |’opération de 
savoir ou s’arréte la tumeur. 

Parmi les tumeurs qui sénucléent facilement et possedent une 
capsule macroscopique, trés peu ont une capsule dans le vrai sens 
histologique du mot, c’est-a-dire une capsule fibreuse isolant la 
tumeur du reste de la glande. 

Les fibro-adénomes, tumeurs résultant de la néoformation 
conjonctivo-glandulaire simultanée d’un lebule ou de plusieurs 
lobules et canaux ne présentent. jamais une membrane conjonctive 
limitant le processus de néoformation. La transition entre la glande 
environnante et le processus adéno-fibromateux se fait insensi- 
blement. Presque toujours nous voyons 4a leur périphérie toutes les 
étapes de transformation du lobule de la glande normale en lobule 
adéno-fibromateux. Quelquefois on est tenté a l'examen macrosco- 
pique de ces tumeurs de leur accorder une capsule, grace 4 la 


‘présence d’un tissu plus compacte a leur périphérie. Mais l’examen 


histologique montre qu’en pareil cas les tissus ainsi tassés sont des 
lobules avec leur stroma environnant en voie de transformation 
adéno-fibromateuse. Et leur condensation n’est due qu’au dévelop- 
pement exagéré d'une partie de la tumeur a leur niveau ou de I’alté- 
ration profonde (myxomateuse, cedémateuse) de leur stroma. 

De méme dans la Maladie kystique de Reclus, nous n’avons 
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jamais pu constater la présence d'une capsule conjonctive limitant 
le processus hypertrophiant des lobules glandulaires. 

Par contre, dans les deux cas'd’adénomes que nous présentons, 
on peut dire que l’hypertrophie et la prolifération de l’élément 
glandulaire se font a l’intérieur d’une capsule conjonctive lamellaire. 

La Glande mammaire environnante présente autour de la tumeur 
une architecture complétement modifiée par le refoulement que lui 
imprime le développement de la tumeur. Les tissus 4 cet endroit 
sont alignés suivant la circonférence de la tumeur. 

En s’éloignant de la périphérie de la tumeur, la glande présente 
des lésions de mammite chronique. 

On voit & examen microscopique de grands nodules fibreux 
contenant entre leurs lames des acini clairsemés et atrophiés encer- 
clés par le processus sclérosant. 

D’autres fois la disposition lobulaire et lobaire est trés nette, 
mais partout le tissu conjonctif est en transformation tibreuse. Tout 
pres des tubes glandulaires on peut voir quelques éléments conjonc- 
tifs jeunes. Ces lobes glandulaires sont séparés les uns des autres 
par du tissu adipeux. Et méme quand ces lobes ou lobules ont subi 
une transformation fibreuse trés intense, il y a toujours des cellules 
adipeuses qui séparent chaque territoire glandulaire des parties 
voisines. 

La membrane basale des tubes glandulaires est épaissie par 
Vadjonction de fibres de collagéne du stroma en voie de transforma- 
tion fibreuse. Il y a sclérose périglandulaire. 

Les formations kystiques sont trés fréquentes, elles appar- 
tiennent la plupart du temps aux canaux galactophores. 

“ Le stroma posséde de nombreux vaisseaux artériels et veineux 
a parois trés épaissies. Il est infiltré de nombreux amas leucocytaires. 
Par les colorations spéciales on peut voir de nombreuses cellules 
plasmatiques et surtout des labrocytes. Cette infiltration leucocytaire 
est aussi bien péricanaliculaire qu’interstitielle ou périvasculaire. 


EVOLUTION 


La prolifération des acini se fait toujours suivant le méme type. 
Nous n’avons jamais rencontré des acini ou des canaux galacto- 
phores a revétement épithélial pluristratifié. 
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Jamais de végétation intracanaliculaire ou intraacineuse en 
forme, de villosités épithéliales dans l’intérieur du tube glandulaire. 

La cellule épithéliale néoformée ne dévie jamais du type cellu- 
laire qui lui a donné naissance. Et méme dans le processus de 
division cellulaire, nous pouvons dire que nous n’avons jamais ren- 
contré de forme de division anormale. Les figures de division que 
nous avons pu rencontrer étaient des figures de karyokinése bipolaire 
dont l’'axe est orienté suivant le diamétre le plus long de la cellule. 

Les tubes glandulaires néoformés se répartissent d'une facon 
irréguliére. Les acini constituent des amas qui s’écartent les uns 
des autres par l’interposition de tissu conjonctif entre eux. 

Les canaux galactophores atteignent des dimensions considérables. 

La rétention des produits de sécrétion ou |’agrandissement des 
tubes et des acini peut arriver 4 donner naissance a des formations 
kystiques. Ces kystes sont généralement de petite dimension. (Fig. 2). 
Ils ont un revétemant épithélial atrophié, mais composé de toutes 
les assises cellulaires du tube qui lui a donné naissance, acinus ou 
canal galactophore. C’est surtout dans les kystes de dimensions trés 
grandes que cette atrophie du revétement épithélial est visible. 

Le liquide que contiennent les kystes est un liquide clair, séreux 
que nous avons pu examiner. Il contenait quelques globules graisseux 
et quelques blocs homogénes sans aucune structure histologique. 


EXPLICATION DES PLANCHES 


PLANCHE I, 


Fig. 1. — Mammite chronique. — 4, artére. — Ac, acinus. — G, graisse. — 
Si, stroma lobulaire. — SL, stroma interlobulaire. — J, lobule. 


Fig. Il. — Adénome. — A, kyste. — ©, capillaire. — Ac, acinus néefermeé. — 
Ca, capsule. — S, stroma léger, sans vaisseaux organisés. 


PLANCHE ITI 


Fig. WL. — Adénome. — M, membrane basale épaissie. — E, épithélium. — 
CME, couche myoépithéliale. — S, stroma fin et délié. — d, desquamation 
épithéliale. 

Fig. 1V. — Adénome. — Ca, capsule. — S, stroma dépouryu totalement de 


graisse. — kK, kyste microscopique. — de. acinus. 
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Discussion sur les adénomes du sein. 


M. MENETRIER. — La tumeur que nous a montrée M. Delbet peut 
étre rattachée au groupe encore mal défini des fibro-adénomes du 
sein. Je crois néanmoins qu’elle mérite une place a part, et contrai- 
rement a ce que nous a dit M. Delbet, je ne pense pas qu’on puisse 
la considérer comme un adénome pur, comme un adénome typique. 

Elle est en effet constituée par des tubes ou boyaux épithéliaux, 
disposés sans ordre, dans un stroma conjonctif. Les éléments épi- 
théliaux sont particuligrement abondants, mais nullement ordonnés, 
ni morphologiquement, ni topographiquement, de maniére qu’ils 
ne présentent en aucun point une apparence rappelant de prés ou 
de loin la glande mammaire. On n’y voil ni formations acineuses, 
ni groupements glanduliformes. De méme le tissu conjonctif n’est 
nullement ordonné par rapport au tissu épithélial. Si je rappelle les 


' caractéres qui ont été fort bien discutés par M. Delbet, c’est pour 


en tirer la conclusion que précisément cette néoplasie n’est nulle- 
ment adénomateuse, puisqu’elle ne présente aucun caractére glan- 


- dulaire ou glanduliforme, ce qui, & mon avis, constitue la marque 


essentielle de l’'adénome : néoplasie glanduliforme, représentant un 
degré de plus que l’hyperplasie inflammatoire ou irritative; déja 
individualisée en tumeur, mais en tumeur bénigne et ayant conservé 
les caractéres essentiels, organoides d'une glande. 

Il semble done que la tumeur de M. Delbet, bien qu’épithéliale 
et bénigne, bien que développée dans la région de la mamelle, ne 
résulte pas de l’évolution néoplasique d’une portion déja différenciée 
de la glande mammaire, mais qu’on doive plutét en attribuer |’ori- 
gine une malformation de l’ébauche mammaire non différenciée, 
et que nous devons, dans la classification, la rattacher aux tumeurs 
hétérotopiques par malformation du développement. 

M. Pierre Devber. — Si M. Menetrier a bien étudié mes prépara- 
tions, ila moins attentivement écouté mon exposé. Il vient de con- 
clure que les deux tumeurs que j'ai présentées sont des malformations. 
Or, c’est précisément ce que j'ai cherché a établir. Le nom m’importe 
peu, c’est au fait que j'attache de l'importance. Et le fait, le voici. 

Parmi les tumeurs bénignes du sein, il y a deux espéces qui sont 
généralement confondues L’ine est extrémement fréquente, si fré- 
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quente méme que chez la moitié des femmes on peut en trouver de 
petits nodules a l'état d’ébauche. L’autre est au contraire extréme- 
ment rare, car dans toute macarriére chirurgicale qui commence a 
étre longue, je n’en ai observé que deux cas, les deux que je vous 
ai présentés. Cliniquement elle répond au type que les classiques 
ont décrit sous le nom d’adénome; c’est pour cela que je lui ai 
conservé ce nom. 

La premiére espéce, forme fréquente, banale, rentre, et c’est 
aussi l’avis de M. Menetrier, dans le cadre des inflammations chro- 
niques. Elle est essentiellement caractérisée par des formations 
fibreuses qui sont suivant les cas principalement périacineuses, ou 
périlobulaires, ou péricanaliculaires. M. Menetrier veut |l’appeler 
adénome ou fibro-adénome; je prélére l’'appeler mammite chronique 
circonscrite. La grosse affaire, c’est qu'il soit bien entendu qu'elle 
est d’ordre inflammatoire. : 

Dans ma communication, j’ai cherché a établir les caractéres 


différentiels de l'autre espece de tumeur bénigne, celle qui est rare. — 


Je vous les rappelle. 

C’est: 1° L’existence d’une capsule nette qui manque dans les 
mammites chroniques. 

2° L’absence d’architecture glandulaire. Dans les mammites, on 
reconnait la disposition en lobes et lobules. Dans l’espéce excep- 
tionnelle, les éléments glandulaires sont répartis sans ordre. Rien 
ne rappelle |’organisation lobaire ou lobulaire. 

3° La membrane basale est généralement épaissie. On n’observe 
pas cet épaississement dans les mammites chroniques. 

4° Le tissu conjonctif interposé aux éléments glandulaires est 
trés élegant. On n’y trouve pas les formations fibreuses si caracté- 
ristiques des mammites chroniques. 

3° Dans les mammites chroniques, entre les lobules ou entre 
les lobes on trouve de la graisse. Dans les adénomes (espéce excep- 
tionnelle) on ne trouve pas du tout de tissu adipeux. 

6° Dans les mammites chroniques, les vaisseaux sont plus nom- 
breux que dans une mamelle normale et surtout ils sont organisés; 
on distingue nettement des artéres et des veines. Au contraire, dans 
les adénomes, il y a peu de vaisseaux et presque uniquement des 
capillaires. 

Cet ensemble de caractéres me parait nettement différencier les 
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deux espéces de tumeurs bénignes du sein. J’ai continué a me servir 
du mot d'adénome pour désigner la variété rare; c'est que je n’en 
ai pas d’autre a lui substituer. Si l’on en trouve un autre qui soit 
préférable, je suis tout prét a l’adopter. La grosse affaire est qu'il 
_ la d'une espéce de malformation et non cancer. 
~ M. Chevassu est inscrit pour cette discussion; l’heure étant avan- 
cée, la question ayant un grand inteérét, d’ordre trés général, car on 
trouve ces deux ordres de formation dans un grand nombre d’organes 
glandulaires, je vous propose de renvoyer la discussion ala prochaine 
séance. Les piéces qui en ont été l’origine seront rapportées de facon 
que chacun puisse s’en servir pour appuyer son argumentation. 


La séance ést levée & 19 heures. 


Le Seerétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 
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